OXIGENOS ME DICINALES

RECIBO
DE PAGO
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@ N PrO Atencion al Usuario Bogota: 4320520

NIT. 900.481.014-0 Atencion al Usuario Eje Cafetero: 3302770-3401511-3147912353
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l Paciente Fecha
YK ¥ \;N( Al

Concepto Cantidad Valor
Recaudo Cuota Moderadora
Canula 3m ($5000)

6m ($5000)

15m ($5000)
Recaudo Cilindro respaldo ($30.000)
Recaudo Cil. Portatil Adicional ($15.000)
Transporte Cilindro Portatil ($15.000)
Filtros ($5.000 /cada uno)
Humidificador ($5.000)
Otro
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EQUIPOS: MOVIMIENTOS, INVENTARIO Y ESTADO R i .|
: Cédigos Equipos Entregados odi os Juipos Recog'dos : —
coNCENmR B CONCENTRADOR iJ | } | |
.RESPALDO C. RESPALDO | | ’
REGULADOR 540 REGULADOR 540 l | }
C. PORTATIL C. PORTATIL ‘ | |
REGULADORS70 | | s REGULADOR 670 | !ZQ | S 1B l‘
CARRITO P, CARRITO P, :
EQUIPOS PRESENTES EN EL DOMICILIO 5 it i g ‘
colceumoon J L] C. RESPALDO ][] c.porvani [E] [E] recuraborsao [2] Ej[ ReGuLADOR 870 (5] [ | carmimo 3 [d]

= REPORTE DE DANOS

, dida [Viunit|Cant|| Dafo/Perdida |V/unit|Cant|| Dafo/Perdida |Viunit|Cant|| Dafo/Perdida [V/unit|Cant
Fillro Externo Central | $5.000 | L. |[Soporte Filtro Lateral | $15,000 Carcasa Confrador 150000 || 8208ia50r  ncucor | $20.000
|Firo Exteno Lateral | $5.000 [ @ |[Manija $50.000 Cable de Poder $20.000 |Camito Portatii | $20.000
Imew $80.000 Flujometro $80.000 Adapt a Humidificador | $15.000 Regulador 870 $80.000
Rueda $20.000 Switch de Encendido $15.000 Panel Frontal $80.000 Regulador 540 $80.000
Soporte Filtro Central $15.000 Botén de Reset $10.000 Tapa de Filtro Interno | $20.000 Otros _ o A I
nro.Reporie oI [[Recivo Manual 436 |, [Recivo cry [Vator de aros $ {5,000 |Vaior Pagade 5 |SOQQ
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s ¥ OGIDA DE EQUIPOS J1 CONSUMIBLES RECIBIDOS

Yo declaro hacer devolucion de los Equipos de Oxigeno Domiciliario por el siguiente motivo: [ Me entregaron ios siguientss Consumibies
F o F to del Pacient (Esgribir el Motivo) ‘ (Escribir St o NO)
asphhic HUMIDIFICADOR
VOLUNTARIA Devolucién Voluntaria, [QUW'Q!);ZQ ‘
CANULA

TRAMPA DE AGUA

CALIDAD DEL SERVICIO

HE PAGADO LA SUMA TOTAL POR CONCEPTO DE: CALIFICO EL SERVICIO COMO (Escnibir la Calificacion)
EXCELENTE

I
Dafio Equipo Olros Pagos Tolal i BUENO {}((Q‘QO
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MUY MALO
ON m DATA En cumplimienio del Régimen Ganeral do Habaas Datn, rogulado por la Loy 1581 do 2012 y sus Decretos reglamentanos, con el ingreso de mis datas personales en el
, provia, exprosa o informada a OXIPRO § A 8 identficada con NIT 900 481,014-0 y direccion slectronica pr a com an cabdad de

*m m Bcuerdo con su Politica de Tratamiento de Datos Personales. OXIPRO S.A S queda autonzado para recolectar, compilar, _ almacenar, usar, circular, ‘

actualizar, , iransferir, iransmitir, dopuru suprimicy disponer mis dalos personales aqul suministrados, de acuerdo con las finalidades relacionadas con el abjeto social de
. M.mm promocion y , rogistro de exdmenos d O gestion de drdenes médicas y medicamentos, Encuestas de Opinion }
. eumplimiento / mwlnnum do obligaciones financierss, gestion de estadisticas internas, Remision de informacion a los ttulares,

m ldudludﬁn dt dalos o Informacion de cambios en ol ratamiento de datos personales, Envio de comunicaciones. Control de Inventanos, Geston de
macian y dalos personales que mmuomau.mmopmmmoxwaos A.S la he suministrada de forma voluntaria y es veridica
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